






























































































































































































































































































時期 医療概念の更新期 医師会活動の浸透期 入類史的統合期
位相
医学の社会的適用 医師会病院の創設と普及 プライマリ・ケア・システム





























1955 2，388 11．0 2．7 12．5 2．77 3．42
1960 4，095 13．0 4．4 12．8 2．46 3．03
1965 11，224 19．5 11．4 17．5 3．33 4．18
1970 24，962 20．1 24．1 18．7 3．32 4．09
1975 64，779 20．4 57．9 19．1 4．26 5．22
1976 76，684 18．4 67．8 17．1 4．48 5．46
1977 85，686 11．7 75．1 10．8 4．51 5．50
1978 100，04216．8 ．86．9 15．7 4．79 5．82
1979 109，510 9．5 94．3 8．5 4．86 6．01
1980 119，805 9．4 102．3 8．5 4．88 6．00
1981 128，709 7．4 109．2 6．7 4．94 6．14
1982 138，659 7．7 116．8 7．0 5．07 6．32
1983 145，438 4．9 12L7 4．2 5．09 6．30
1984 150，932 3．8 125．5 3．1 4．94 ．6．20
1985 160，159 6．1 132．3 5．4 4．92 6．17
1986 170，690 6．6 14013 6．3 5．02 6．34
1987 180，759 5．9 147．8 5．3 5．07 6．42
1988 187，554 3．8 152．8 3．4 4．95 6．26
1989 197，290 5．2 160．1 4．8 4．86 6．17
1990． 206，074 4．5 167．0 4．1 4．72 5．98
（見込み）

























Q63．1100．049．525．3 8．3 14．1 2．8
1975100．0 6．3 444．6100．052．424．9 8．2 11．9 2．6
アメリカ 1980． 188．3 6．9 800．3100．054．024．9 8．2 10．0 3．0
1984 292．7 7．8 1，196．2100．053．125．8 8．4 9．1 3．7
1985 316．・1 7．9 1，279．2100．052．725．8 8．6 9．0 3．9





@30．8100．070．410．6 6．6 12．4 一
1975 3，950 ｝ 84．6100．077．9 7．1 5．1 9．9 一
1980 8，937 一 191．0100．077．5 6．9 4．7 10．9 一
イギリス 198311，484 一 245．1100．074．9 7．5 5．1 12．5 一
198412，305一 262．0100．074．2 8．0 5．2 12．6 一
198513，038一 276．7100．074．0 8．2 5．1 12．7 一
198614，060 一 297．5100．073．7 8．0 5．3 12．9 一





V79．7100．041．124．1 7．7 27．1 一
197587，8806．0 1，664．8100．046．823．0 7．1 23．0 一
ブランス 1980183，3036．6 3，420．9100．052．92L2』7．5 18．4 一
1985348，8407．5 6，323．0100．054．120」5 7．0 18．4 一
1986371，5417．5 一 100‘050．123．6 6．9 19．3 一
1987395，6137．5 7，11L4100＝052．621．5 7．3 18．6 一
（注）1．アメリカ：国民医療費にはナーシングホームを含めなかった。この項目を含める
　　　　　　　　　と1985年国民医療は352．9（10億ドル）となり対GNPの割合は8．8％で
　　　　　　　　　ある。薬局調剤の項はDrugs　and　medical　sundriesの費用である。「そ
　　　　　　　　　の他」は保健専門家サービスの費用である。
　　　2．イギリス：イングランドのみの医療費である。
　　　　　　　　　この中には病院費用が大部分であるが，他に家庭医協会経営と地方政
　　　　　　　　府の保健サービスを含んでいる。イングランドのみのGNPは不明。
　　　3．フランス：予防的な医療・温泉療法・移送費・メガネ等を除く。GDPを用いた。
資料：厚生統計協会「国民衛生の動向・厚生の指標」（1992年版）（日本製薬工業協会『DATA
　　　BOOK　1992』より）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療サービスの自由化と市場化の相違
った国民医療費が1991年には21兆6，800億円になることが計測されている。
これを国民総生産の比率でみると2．77％～4．75％へと上昇している（表C
参照）。これを武見がリーダーシップを取っていた期間（1960年～1982年）
でみると2．46％から5．07％へと推移していることがわかる。この対国民総
生産国民医療費の比率を国際比較でみるとアメリカは8．4％（1987年忌，フ
ランスは7．5％（1987年）より低いことが観察される。この原因は色々と
あげられるが，日本の地域包括医療活動の実践と国民皆保険の医療経済制
度をその要因としてあげることができると考える。武見は地域包括医療の
中に産業保健活動も本質的要素として組み込み，産業医科大学を創設し，
専門医としての産業医の育成を行うと同時に地域の開業医に嘱託産業医と
して参加してもらい，働く人々の疾病治療だけではなく，ポジティブ・ヘ
ルスを目標とする医療政策を行なった。このことが日本の産業における医
療費負担の比率の低下となってあらわれているものといえる。また武見は，
産業保健のほかに，老人保健も地域包括医療の柱として組み込み，　「健や
かに老いる」実践目標のもとにそれに必要な医療政策の実践を指導した。
各地域医師会はよくこれに呼応し，実践した結果，老人医療費の比率の低
下をみる地域が観察された8）。
4．日本の地域包括医療活動の流れの変化と医療費抑制政策
　昭和58年（1983年）以降において日本の地域包括医療活動の流れに変化
が起った。次にあげる要因が大きく影響したものと考えられる。
　　（1）武見太郎の日医会長の引退により，医療界そのものにおける流れ
　　　の変化
　　（2）世界的傾向である国民医療費の高騰化傾向への行政側の積極的対
　　　応
　　㈲　社会経済の流れにおいては反ケインズ経済学の価値観論理（レ
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　　　一ガノミックス，サッチャーリズム）の大衆社会への浸透
　このように医療界，行政，大衆社会における価値観の変化の結果，日本
の地域包括医療の実践活動にどのような変化が起ったかを，杉田（1988）
によってみてみよう。
　　（1）欧米諸国とともに日本に本格的医療費抑制政策の出現
　　（2）第1次医療法改正の実現一地域医療計画の実施。自治体と医師
　　　会の新しい関係。
　　（3）中間施設の設置。
　　（4）病院施設基準の強化。
　　（5）大学医学部，医科大学病院のあり方の見直し。
　　（6）保険医の再指定の問題。
　　（7）家庭医の制度化の問題。これとの関連で人頭割支払方式，定額支
　　　払方式の検討。
　　（8）救急医療に対する新しい規制問題。
　　（9）准看護婦制度の廃止。
　　⑳　医療の質の向上に名を借りた資格制度の乱発の問題。
　　⑳　審査・監査の強化。
　　⑫　薬価基準算定方式の改変，90％バルクライン方式から新たな加重
　　　平均方式の採用。
　　⑯　国民医療総合対策本部の中間報告一入退院委員会の創設，長期
　　　入院の是正，老人医療の見直し。
　　α4　精神衛生法の改正。
　　⑮　消防法の改正。
　　α⑤　医療関連産業の参入一商社による日本型医療サービス会社の出
　　　現、
　　㈲　アメリカ型病院株式会社，マルチホスピタルシステムの日本上陸，
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　医癒サービスの自由化と市場化の相違
　　　経営効率を重視してマネージメント専門家（非医師）の登場。
　　⑱　特殊チェーン病院の進出。
　　⑲　老人保健法の施行で保健所機能の充実，重装備化。
　以上で列挙した医療活動，医療規制の変化の事実をこの小論の主テーマ
である医療の自由化，医療経済の自由化，公正化と関係づけると次のよう
になる。すなわちこれまでに説明して来た，日本の医療活動における医療
の自由化の大幅な後退（官僚統制の強化），医療経済の公正化の後退，そ
して医療の市場化の着実な進行が観察されるということである。死の判定，
臓器移植の問題も医療の市場化の問題とは無縁ではないと考えられる。こ
のことは資本主義経済における経済システムの二大失敗例「政府の失敗」
（官僚統制の強化）と「市場の失敗」（医療の市場化の進行，公正化の減
退）が同時に起こる可能性があるということを意味する。これは端的にい
えば，日本の医療には英国NHSにみられる国営医療的規制の側面と米国
的市場化医療の側面の同居のもとで，ここでいう医療の自由化と医療経済
の自由化，公正化は重大な危機のもとにさらされているということができ
よう。今こそ日本の地域包括医療の原点に帰り，これまでに蓄積された実
績を情報化社会，地球化社会，老齢化社会に新しく適応させて，新しい医
療システムと新しい医療保険制度を日本で実践し，混迷を深める世界の医
療と医療経済のあり方の手本を示すべきだと考える。
5．新しい医療保険システムのあり方
　　　一技術集積型健康開発システムを基盤として一
　図3は日本の医療保険の仕組みを示している。保険医療機関（病院・診
療所）は患者（被保険老，被扶養者）に診療（現物給付）を行うが，患者
は一部負担のみ現金で支払って，あとは保険料を事業主と一緒に保険者
（政府・組合）に支払い，そしてこれを支払い基金又は国保連合会を通し
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図3　医療保険の仕組み
中央社会保険医療協議会
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療サービスの自由化と市場化の相違
て支払ってもらう。保険医療機関は実際に行なった診療活動にもとづき支
払い基金または国保連合会に診療報酬を請求するが，この場合，診療報酬
点数表と薬価基準にしたがって請求する。そして，この診療報酬点数表と
薬価基準は厚生省（厚生大臣）の諮問により，中央社会保険医療協議会の
答申により決められる。
　この医療保険制度による診療（現物給付）は原則として地域包括医療活
動のうちの一部分である疾病治療に限定して行なわれるという特徴を持っ
ており，また医療機関の診療報酬の請求の基準である診療報酬点数表と薬
価基準の評価において，医療サービスの重要な特性であり，目にもみえな
いし，手にさわってみることのできない要素の評価（医療の特性にもとつ
く技術評価）が全く欠けているか，あるいはもしあったとしてもそれが著
しく低く評価されているという問題点を持っている。
　以上にみられるような医療保険の仕組みでは地域包括医療システムを支
える医療経済システムとはいうことができないということで，武見（1979）
は医療保険の抜本的改正の方向をバイオインシュアランス（Bioinsurance）
の概念のもとで示した。これによれぽその要点は次のようにまとめられる。
　　（1）人口の老化速度のインパクトに適応
　　②　医療対策と医療経済対策の構造的結合
　　（3）社会連帯性の認識による実践
　　（4）地域保険・老齢保険・産業保険の3本立
　　（5）審査機構の確立
　　（6）資金徴収と配分の保険センターのコγピュータ化
　　（7）地域格差の調整
　以上に列挙した要素を包含したシステム化により次の5つの具体的効果
が達成されるとしている。すなわち
　　（1）老齢化社会における保健投資効果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37
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図4　新しい医療保険システムのあり方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療サービスの自由化と市場化の相違
　　（2）負担の公平と給付の平等の確保
　　（3）公共的組織の効率化の促進
　　（4）人間尊重の労務管理（産業保険）
　　（5）資金循環機構の効率化
がそれである。
　以上において説明した武見のバイオインシュアランスの概念を新しい医
療保険システムとして組み立てて示したのが図4である。ここでは健康と
疾病の地域社会特性と産業社会特性を学術的に勘案して，地域保険，老齢
保険，産業保険の3つに分け，個人が家庭を基盤として行う社会活動の全
顧域におけるS㏄urityの確保が企図されている。医療福祉の給付は図1
で示した地方主権的な医師会活動を基軸とする地域包括医療システムの網
の目の中で行なわれるから効率的である9）。給付内容の具体的決定は医学
・医術の進歩と社会経済の進展を考慮して，医療専門家グループの学術責
任を基盤として，中央保健委員会と地域保健委員会を通して行なわれる。
この給付に対応する診療報酬は中央・地域保険センターを通して支払われ
る。この場合中央保険センターは地域間の資金調整を行う。
　なお，この医療保険システムにおいて個人の医療給付内容にたいする不
服申し立て制度が確保されている。この不服申し立てば地域審査機構で裁
定されるが，それでもなお不服の場合は中央審査機構に上告する途が開か
れている。
　地域保険料は地域保険センターで集積されるが，老齢保険料は政府の責
任において給付開始年限まで積み立てるものと考えている。産業保険は事
業主と労働者（健康投資分）が両老で負担し，給付内容は地域包括医療の
申の産業保健の学術基盤のもとで決定される。このような内容の産業保険
の確立は，労使の関係を新しくする要因となろう。すなわち，産業保険に
議る産業保健投資効果の実現が長期的には企業の生産性を上昇させ，企業
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もよし，労働者もよしの協調的関係をつくり出すことが考えられる1ω。
6．むすびにかえて
　　一地域包括医療と自由経済のグローバルシステムを求めて一
　筆者が関係している財団法人生存科学研究所の顧問であるW・レオンチ
ェフ・ニューヨーク大学教授は，ゴルバチョフのペレストロイカの経済的
指導者であった。ゴルバチョフが共産党を解党し，経済の自由化を行なっ
た時，レオンチェフ教授は朝日新聞の記者にその感想を求められた。その
時，同教授は次のようにいった。すなわち，ソ連は日本型資本主義経済を
目指した方がよいと思う。日本は産業活動のパフォーマンスも良いし，福
祉の方もうまくいっていると聞いている。そして，同記者の更なる質問，
これで社会主義は消滅したと思いますかということに対して同教授は，私
はそうは思わない，いま世界中で問題となっている環境問題，教育問題，
福祉問題等はまさに社会主義的問題である。資本主義経済はこれからこの
問題を避けて通れないであろうと答えた。
　以上で紹介したこのレオンチェフ教授の二りの話題についてのコメント
を，はじめで説明した小論の目的との関連でいえぽ，次のように示される。
すなわち日本型資本主義経済の実践と環境・教育・福祉問題とをバランス
させることは，この小論で説明した日本の地域包括医療の実践とそれを支
える医療経済の確立の努力が必要であるということである。われわれはこ
のことによって，資本主義でもない，また社会主義でもない，イデオロギ
ーを超えた人間生活のための新しい経済システムの形成が可能になると考
える。ここでは資本主義における問題点（「市場の失敗」，「政府の失敗」）
と社会主義における問題点（「政府の失敗」と「経済の失敗」）が発展的に
止揚されて人間の自由と公正のもとで，われわれの暮しのよりよい条件を
確保することが可能になるだろう。われおれはこのような経済を自由経済
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医療サービスの自由化と市場化の相違
と呼びたいと考えている。このような内容の自由経済のグローバライゼー
リョンが今こそ必要とされていると考える。そのためにはこの新しいシス
テム確立のための理論的条件と実践的条件についての総合科学的研究1Pが
不可欠なものとなるということを結びの言葉としたい。
　注
　1）この小論は財団法人生存科学研究所における「地域医療あり方研究会」の私
　　の担当部分の報告書を土台にして新しく発展させたものである。この小論のテ
　　ーマと構成の基本的な部分は同研究会での討議に負っている。ここに誌上を借
　　りて，謝意を申し述べたい。
　2）日本医師会編（1965），p．2～3
　3）渡辺慧（1980）はこの本の第5章で「生命は自由の追求である」という仮説
　　のもとで生命と自由の関係を論じている。渡辺は武見（1981）の考え方に大き
　　く影響を与えた学者であるので，この小論も渡辺の考え方に負っているところ
　　大である。
　4）松山幸弘（1990），P，3
医療福．祉の最適化
中央政府
関連組織
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地　域　医　師　会
地　　域　　社　　会
日本医学会
ライフサイエンス学会
各種委員会
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医政研究委員会
・各種委員会
統計
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地域医療活動の統合システム
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5）日本の地域包括医療の実践は地域主権的中央制御のシステム構成のもとで，
911の地域医師会の実践と日本医師会のアイデアフォーメーションと地域間調
整の相互依存関係のもとで行なわれている。システム構成を前頁図に示す。こ
れは武見によって構成され，約25年にわたって実践されて来たものだが，この
　システムは基本的には現在でも受けつがれている。
6）医療福祉の最適化のひとつのモデルは大分市医師会の実践モデルである。同
　モデルは技術集積型健康開発システムと呼ばれ，開業医が医師会病院．（共同利
用施設）を拠点として地域における包括医療のニーズに対応する技術を有効に
　集積して行くという特徴を持っている。このシステムを下図に示す。
特殊公立病院
福祉施殺
医療機器
医薬晶産業
そ　　の　　他
日本医師会
「????一一一一一一@一一一一一一一一一一一「
大分市医師会
心臓血管センター
大分地域保健委員会
医　師　会　病　院
看　護　学　院
大分県地域
成人病検診
センター
特別養護老人ホーム
開　　　業　　　医
し＿＿＿＿＿＿　＿＿＿＿＿＿＿＿＿」
地域住民・企業・学校・公共機関
技術集積型健康開発システムの基本的構造図
　この大分市医師会の実践活動を歴史的（昭和57年まで）に示すと次のようである。
大分市医師会立アルメイダ病院の機能拡大過程
　昭和37年大分県下の医療リソース調査
　昭和44年　大分市医師会立アルメイダ病院建設（160床）
　昭和46年　日本医師会指導の保険医総辞退に参加
　昭和48年　地域保健委員会の組織化
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　　　　　M．M．　S構想（技術集積型健康開発システム構想の発表）
昭和49年　高等看護学院の整備
昭和51年　准看護学院の整備
昭和53年　大分県地域成人病検診センター発足
昭和54年　アルメイダ病院を310床に増築
　　　　　未熟児，心臓血管センター機能充実
　　　　　Clinical　Engiロeeri且g部（臨床工学部）新設
　　　　　厚生省指定の救命救急センターとなる
昭和56年　大分医科大学の協力で麻酔科新設
　　　　　大分医科大，東北大の協力で脳外科部門新設
昭和57年　特別養護老人ホーム，アルメイダメモリアルホーム開設
　　　　　地域医療研修センター指定
7）バイオインシュアランスの概念については武見（1979）を参照のこと。ここ
で武見はバイオエシックスとの関連において，バイオインシュアランスの特徴
を説明している。詳しいことはこの小論5にゆずり，要点を下図で示す。
未来の医療の社会進歩
一般倫理
特殊倫理
BlOETHICS
←
医　　　学
研究・教育・医療
Professional　Actlvity
professional　Freedom←
公共性
特殊性 →　システム　→　BlOINSURANCE
経済の機能的関与
経済の構造的関与
　　　　　　　　　武見のBioinsurance概念の基本構想
8）注5）で説明した911郡市区医師会は本文の図1に示した包括医療の側面に
関する地域保健活動に参加している。例えば母子検診，学校保健，住民検診，
職場検診がそれである。特に医師会病院や，保健センター等の共同利用施設を
持っている地域医師会の活動は積極的であり，予防活動を通して地域の健康の
増進したがって，相対的にみた医療費の低下に貢献している。わが国における
　GNPにおける国民医療費の比率が先進諸国と較べて低いのはこのことも一因
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　としてあげることができよう。
9）これについては本文の図1と注の（5），（6），（8）を参照のこと。
10）これについては田村（1991）が詳しく説明している。
11）日本医師会編（1982）においては，rライフサイエンスと自由』というテー
　マで総合科学的理論研究についての4日間にわたるシンポジウムの成果が収め
　られている。それによると1日目は生物界における自由，2日目は人間社会の
　自由，3日目は文化と自由，4日目は倫理学と自由と総合討論であった。
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